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AZIENDA:FRER.;}A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed :i;;n:ilnini;'sfi,hiltil\.‘fp:'74IOO'TARANTO - Via C. Battisti, 657 .

Telefono 09973561 (54inee urbanc) - Fax 0997794247 "

Codice fiscale, Partita IVA'e.n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 T,E'.

C:lpita Socialc?s‘ott'los(;ritto: €£:5.497.272.;00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .
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%”  ORDINATIVO DI PAGAMENTO ;-
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD,CASSAT COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 1.692 14/10/2016 B € 1.255.66| -

IL CASSIERE ' - [ORM S<l -
PAGHERA' QFFICINE RETTIFICHE MOTORI
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v1s w. TOBAGL 24
A FAVORE DI:
72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740

CC 03.18;24.021
DICONSI EURQ: milleduecentocinquantacinque,66
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

UNICREDIT BANCA SPAXXXXX IBAN: IT69G0200815903000000926155

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT BUS 646

| PAGAMENTO FATTUREN,
FT/PUB/1023 CIG Z30193611F

‘ = ‘ IMPORTO LORDO e - 125,66
' - 24 0TT 2006 TOTALE RITENUTE e o0 |
[ BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SpA B Ie— e v IR
Fiiale di JARANTO _ | | Lasses |
' 2 4
. '}
&
: : ' CASSA CASSA _
: IMPORTOLORDO - - | € vy, 1l,255,66 )
_RISULTANZE > : e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o€ 0,00 . >
DINATIVI EM € r 0,00 !
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ) :
- o AN .‘.-:
DISPONIBILITA' | € J-’ 0,00 N
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SANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALEf.?ﬁQl\}f%EANTO Coa

IBAN BENEFICIARIO: IT69602008159503%000009261 55
NR.SCT: " 19050344, CRO: A1d¥s482829
DATA ORDINE: 24 10,2016

TRANSACTION ID: A1028482829010304815801 158001 T

ORDINANTE : AZIENDA PER La MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 6537
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
- BRINDIST - ' BR

- BRINDISI_GARIBQLDI
BENEFICIARIQ: OQRM SRL OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

DT REG : 26.10.2016

IMPORTO : 1.255,66 :
NOTE: DR PUB 1023 CIG 230193611F
MANDATO NUM. 1692

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENap - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10

93]

STHRY2 - 07/09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -y
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 E
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . A,

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ot

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ,
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
0 1.692 14/10/2016 |- : € 1.255,66
IL CASSIERE : | ORM S.r.l. :
PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI L
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v14 W TOBAGL 24 :
A FAVORE DI: ' ’ g
72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR) &
Partita [VA: 00116220740 i
. . | CC 03.18;24.021 hN
DICONSI EURQ; milleduecentocinquantacinque, 66 - “.5
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI -{;
UNICREDIT BANCA SPAXXXXX . IBAN: IT69G0200815903000000926155
CAUSALE DEL PAGAMENTO :
MANUT BUS 646
PAGAMENTO FATTURE N. ' 4..}.—
FT/PUB/1023 CIG Z30193611F i ‘ f
IMPORTO LORDO € 1.255,66 b
‘TOTALERITENUTE | € 0,00., 5,
IMPORTO i € Co 0 1.255,66 f
¢ ~f
CASSA CASSA :-';
IMPORTO LORDO . i € - 1.255,66 -
RISULTANZE = : i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 e
: € 0,00 A
STETDELIRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI e
DISPONIBILITA' € 0,00

IL PRES! 64

o

/
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\‘ORmsrl offficime redffifiche motori

Via Walter Tobagl, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)
568094

Tel. 0831.666778 - Fax DB31
E-Mail: orm@orms.net
www.ormsrl.net

RICAME]

IVECO ) Gasrms

trisbus
Eco

DURO CARDAN 2000

Lol &

o 2
Turbine LOMBARDINY

ABSOLIAT

o

Lt inslava

Sarvizi di menuecenzione e ripscazipone veicoll induaerialli @ bus, riparezione mezzi specieli e ~imorch, cormmerciatizzazione ricambi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. [1}3 F
72026 San Pancrazio Salentino BR  Azendaperla mobilita nell'area di Taranko Cliente Numero | Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0001023 11/04/2016 1
Prot. n. SpettLe
Destinazlone
s 18 APR. 7016 A.M.A.T.
A.M.ALT. AD  Amm.e Delegato |
DG Dirctiore Generale W VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 g’; gﬁgﬂeiﬂmﬂ‘}"'f-’aﬁm ol 74100 TARANTO TA
L ore fednico n|
74100 TARANTO-TA UAP Appalﬁ { Cantratt '] Tel. Fax
XA ]
Partita IVA Causale Agente Operatore
00146330733 Vendita 1 CENTRQ DI COSTO ENTI | Cosimo De Levy
Codice Fiscale Pagamenio Briinate Bancarle o Banca interma
Manulenzuon e/ Tecnica 0O
00146330733 RD 60 GG FM
Modallta consegna . Porto Melsﬂj&qmn Aspetto esterlore Colll Peso
]
a 000154467
0
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
Ordine PUB/1600315 Rif, 646
N° €I G : 230193611F
Rif,Vs.0xdine:Prot.5582/UT del 31-3-2016
BUS HEULIEZ 2003 - AZ. 646
Rif.Offerta 1600997 del 31/03/2016
WHRR AR RN AR REERRARARA AN RN RN RE KRR
MOBIL DELVAC SYNTETIC ATF KR 40,00 16,000 640,00 |22
RIPRISTINC PERDITE OLIO CAMBIO KR, 4,00 20,000 80,00 22
SOSTITUZIONE PARAOLIC BAKCO MOTORE KR 1,00 20,000 20,00 (22
S.R. CAMBIO AUTOMATICO KR 12,00 20,000 240,00 |22
IVE 5801483583 ANELLO TENUTA ALEBERI Pz 1,00 70,330 70,330|(30) 49,23 (22
/ JRIC.__ | IN. VA 993
-
DATA| DI REGISTR._ABS L AL
\\ N\
Totale merce Spose trasp. f Imb. tmponibili IVA | Imposte ! Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
49,23 1.029,23 22 226,43 1.029,23
Sconto pagamento | Spese Incasso TOTALE MPOSTE
226,43
Netto merce Altre spose TOTALE
49,232 1.255,66 EUR
Scadenze  30/06/2016 1.255,66
Data e Ora Inlzlo trasporte Firma vottore Firma Conducente Flrma Destinatario
11/04/2016 08:53:24 4

Capitale Sociale Eure 51,128,000 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro Socletd - C.C.1.A.A, Brindisi N.38801 - Codice Fiscale ¢ Partita 1VA 00116220740
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Via Walter Tobagi, 24 zona art.

B 7 & ABLOCIATD
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) eame : ' N . “ALRO CARDAN 2000 @ é -
Tel. 0B31.566778 - Fax 0831.668094  BRIECEY ) Crasvnre . EmER ey B 41} 51512
E-Mail: orm@armsri.net sbus DEUTZ ) Turbine
wWww.ormsri.net veco _——

Servin o menucenzione & Tiperazione veicrh industrisli 2 bDus, rigarazicne mezzi specist e HMmorch, corrmersishrzzszione Cuzarmbl

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
~Aadr FATTURA ACCOMPAGNATORIA
Y T ry
72026 San Pancrazio Salentino BR  Aziends perla mubiith nekares oi Tarasls Cliente Numere Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-66808%4 1@8 006046 FT/PUB/DOD1023 11/04/2016 1
Prebn__NNV > | Spett.Le
Destinazione
e 18 APR. 701 A.M.A.T.
A.M.ALT. AD Ammre Delegsio ]
DG Direttore Genergle ] VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 g';\ giﬁ’;{ﬂfeiﬂm’;ﬂs'ﬂ%\'ﬂ D 74100 TARANTO TA
irefiore Teorico u]
74100 TARANTO TA ’ ’ Tel. Fax
UAP Appath [ Conleat - el
_ N T A L P Y B R )
Partita IVA Causale UGB Contahitz b:Riferimentg Agente Operatore
00146330733 Vvendita UES Eseitio/Sikes D CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Leva
Codice Fiscate Pagamento e atanzial DGoordinaie Bancarie o Bance nterma
UMT Manuenziond ITecaica [
00146330733 RD 60 GG FM HRIY P ses limshe —
Modalita consegna Porto UAG Afizn Gen. B .M?Eﬁ.iﬁﬂfﬁa Aspetto esteriore Colli Peso
RAG Ulfieir Ragind i O
SIT o (Were O 000154467
N
Articolo Descrizione um!| Quantity Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1600315 Rif. 646
¥ € I@: Z30193611F
Rif.Vs.Ordine:Prot.5582/UT del 31-3-2016]
BUS HEULIEZ 2003 - AZ. 646
Rif,0fferta 1600997 del 31/03/2016
*********!:ii*******t‘k******************* '
MOBIL DELVAC SYNTETIC ATF NR{ 40,00 - * . 16,000 640,00 |22
RIPRISTINO PERDITE OLIO CAMBIO NR 4,00 20,000 80,00 (22
SOSTITUZIONE PARAROLIO BANCO MOTORE NR 1,00 20,000 20,00 |22
S.R. CAMBIO AUTOMATICO NR| 12,00 20,000 240,00 122
IVE 5801483583 ANELLO TENUTA ALBERT P2 1,00 70,330 70,330|(30) 49,23 |22
1 c
o [ N. IV R%q
S L MY S ot T
ud . -
DATA Ol REQISTA.A ’_dtg_.lié_h
* T
Totale merce Spese trasp. / Imb. Impenibill IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
49,23 1.029,23 22 226,43 1.029,23
Sconto pagamento | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
226,43
Nstto merce Altre spose TOTALE
49,23 1.255,66 EUR
{eadenze 3570672016 1.255,66
Data e Ora inizlo trasperto Flrma vettore Flrma Corducente Firma DestInatario
11/04/2016 08:53:24 ‘

Gapitale Sociale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N.

1324 - Regisiro Socletd - C.C.1I.A.A. Brindisi N.28B01 - Codice Fiscale e Parlita IVA DD1162207490



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

[Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def }
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conlabili IDelib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

F v
IL RESP. UNITA' COh‘I”ABlLIT ' E BILANCIO
per supervision |

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA 201 FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. [ A ) per supervisiong
-JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AN

ol

UFFICIO TECNICO

\ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza wnto

Data scadenza pagamento DATA FIRM%L RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT ] FIRMA DEE RE:‘APONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico (A‘
Conferimentodel ........o.coovviiiiiinennn Prot...cccoviicieeineinnnne. / n[
U
IL CAPGC UNITA' AA.GG. E PP.RR. % w \\\“\

DATA FIRMA WA
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Sp.A. :f.‘% '
Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto = .
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE :
N° FATTURA: 1023 DEL 11/04/2016 - DITTA: ORM — BUS: 464 i
INTERVENTO DI: RIPRISTINO CAMBIO ALLISON
IMPORTO FATTURA: € 1.029,23 : ’
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V del- S| 1.029.23 5582 31/03/2016
la procedura) '
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ,
con le modalitd descritte al punto VI della pro- . ;
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S! !
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & |
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | 44 1 01/07/2016
presso al sede del riparatore , : '
o>. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito ; .
Pintervento, di trasfen(nento del bus presso la Sl ] 35 06{04/2'16
sede AMAT il . i N
Il . Ny ] .
D.D.T. redatto dalla dﬁtta dei ricambi di risulta NO | | A
7. “Verbale di verifica dej ?requ:s:t.' contrattuali” (in . '
" caso di montaggio o forfitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) I!H . ;
8. “Rapporto di verifica’, (“Allegato n. 3" della NO | !
procedura ! : 1
9. copia della Richiesta di prevent:vo (punto 1 della S| ‘ 165 07/61/2016
procedura) b ' | | 1
10. copia del preventivo |nV|at0 dal fornitore (punto Il S| i 5576 31 l0312616
della procedura) ; . '
11. Altro: |
;
Controllo eseguito da: ROTA data: 24/05/16 - firma |
NOTE: i i! i .
li:i ]
! :
i
Il Capo unita ing. PELLICORO: data M/ﬁ/ﬁ@% ....... - firmaﬂ%m.j ..............




SpA.
Azionda per lo Mobilitd nell'Arec di Tarento

Prot. 5582 /UT Taranto [_31.03.2016
Spett.le
Lavoro n. 120/2016 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24
72026 San ﬁ?ﬁo S. (BR) .
Fax n. 0831 666778 #H-
OB3[ GEe0.84
OGGETTO: bus n. 444 HEULIEZ 2003 - Ordine di esecuzione di RIPRISTINO CAMBIO
CIG Z30193411F

Premesso che
a. con nota AMAT prot. 165/UT del 07.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito af
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 11 del 07.01.2016 per lavori di: TEMPERATURA OLIO
CAMBIO-BUS SINGHIOZZA DURANTE LA MARCIA;
b. Il preventivo “RIPRISTINO PERDITE OLIO CAMBIO" pervenuto in data 31.03.2014 assunto
prot, 5576 ,indica il costo dell'intervento in € 1.029,23, di cui € 340,00 per la manodopera ed

€ 489,23 per iricambi occorrenti;

Tanto premesso, con la presente si emelte l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

I. costo dell'intervento: in € 1.029,23, di cui € 340,00 per la manodopera ed € 689,23 per irncambi
occorrent;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi decomenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giormo solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso

4, garanzia sull'infervento: 1 anno;
redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo” gia in uso: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferifa dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00e che la mancata softoscrizionedel predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird [a liquidazione della
fattura relafiva ai lavori eseguiti,

.

PER ACCETTAZIONE

Socleld per Azlonf con Soclo unico soggeffa a direzione e coordinamento da parfe def Comune df Taranlo
Via C. Baftlsl, 57 «74121 Taranto «Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb: www.omalla.ltee-mail: cmat@amat.la.ildegal-mail: amatSpec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita iva e N° iscriione ol Registro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

L)



d _ L : W SpA.
Arienda per lo Mobilita noll’Area di Taranto

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 646 ~ CAMBIO ALLISON)

Il giorno 07/04/2016, alle ore 08:30, presso la sede AMAT/delia difta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta DRAGO, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot. 5582/UT del
31.03.2016. '

Sono presenti:

- per AMAT: ...... Rocleh,. VUinNesneo , in possesso del profilo
professionale di “...... AR TR ia>. " —par. BN (. Z05].
- Per ladifta:il Sig. .. IOREN TG .. 2ARMO e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuall osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E} POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantefdell’ AMAT [ Rgpresen’rcn’re della ditta

vnanly S (.

Moot deadis Al UL CH O Ol st ey Dol 1A AGT If?-, il |




S.p.A,
Ariendo per fo Mobilitd noll’Aceo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e |
Esito verifica
Pr. Denominazione dcambio Quantitd Cosfo ricambl sosfituitl
S| NO
‘ A\
2 \
: &
5 \& -
6 N\,
7 \‘-74_ y
8 . A\, !-
9 { .
10 \ A
l &
12 RS
13 \
14 \\\
15 \\
16
17 "
Y
18 N
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): HE"Posmvo [ ]NEGATIVO

Il Rappresent

(barrare il caso che ricomre}

dell' AMAT

Il Rapp
by

febisel FNS AL

\rgrssio D coicaian”

Dala V372015

| pev ai |

resentapte della ditta

..... -




LEDENTE: Dd.ta prenuenza,nawcum ¢ Residenza, Partita VA

. "-*\

!el 098.73561 - Fax 099.7794247

F‘a ita Iva 00146330733

\
. i ar la I}mblhta nellArea di Taranto SpA
. 121 TARENTO - Via Cesare Battisti, 657

ra

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14081956 - 0RR 696 del 21.12.1996
r\ A ) /
N. {i et | ?I 4t ( |

a mezzo:
[ vettore ] cedente

] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE {55 diversd datl'indirizeo det aessionario) E VARIAZIGN]

r\ -
csssu:- Dits; de {za, Domicilio 0 Residenza, ParfiFngs g i fdirizo det cessionar

C‘ Uw Y@Lh C £ A4

© (r’ijﬂ

GarrTerey

VS, ORD. . DEL

N |

[ inconte
po [ O asawe,
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

u:f’ Aéé//é ;

(T’/U\(PT\UV'/VL{ Kf \

0o

—_——

deto 4 u/ﬁ/& o H &L

\\g’/) AT [ 8

(Lo

\
\

\

AT A

VETTORE: Ditts, Domicilio o Residenza

PORTC

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

f||T||-||;

b

Consegna o inizio trasperto a mezzo o
: cessionario

cedente

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNGTAZION) - VARIAZIONI
'

CZdf [ g po

KUMERD PROGRESSIVD #

n@mssmm (\\\
e l' A

651203033 (3)

(2) Sole in case of utiizzo in sostiuziong Gela certificaine rsml‘e-’
{2} Alsensi deliart. 3, comma 2, de! D,PR. 441/97 e suecessive moditicaziont



ATTENZIONE;
[ fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'arl. 39 della Legge 298/1974, del_l'art. 1 del DM, 33.4.79 e della Legge 13'12/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

N sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua propriets; ‘1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In refazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma [eggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG 3.500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprie n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

DOy di sua proprietd; prese in comodato; O prese in [ocazione,

e costituiscono traspon‘.o octasionale per le seguenti esigenze:

. . Firma leggibile.del titolare
R . (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Iipates! o le Ipoteal che ricorrono,

NB. - Lq dichiarqziqna B) va fatta anche nel case the if trasporto, oltre che essere occaslonale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
litenza e va quindi aggiunta a quelia'dl cul alia lettera A).
i

PR MY e o - - -



i
'ﬁl}‘&’t Ditta, Dipendenza, Domicilis & Residenza, Partita VA
.
-

0O.R.M. sreL

Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO S. (BR)
Part. IVA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} Drr 472 00 14.08.199 - DRR. 696 el 21.12 1996

NﬁS delw

a mezzo:
[] vettore @ cedente

[T cessionarie

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

ANET S

OGO DI DESTINAZIONE {se diverse dallindinzzo del cessionario} E VARIAZIGN! |

U%Cmg’_\\( 6

0= ?

1\ >
QUAHTITA

[T ia centor
[ aseldo ,
IMPORTO #/

——

N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

PATA E ORA DEL RITIRO

a1

N

cedente

Consegna o inizio trasportc & mezzo —
cessionario

60,406, |

ool 3o L

ANNOTAZION - VARIAZION!
|

HUMERD PROGRESSIVD @ | FIRMA DEL CESSIDNARD

1607CD33

{2) Solo in caso ¢ utifizzo In sostituzione deila dertlicazione fiscale. 1
(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, ded D.PR. 441197 e successive modificazionl, [1]



ATTENZIONE: -, T

I fogli di questo hollettario sono in carta chimica_ autoncalcante T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si p'rega dit compnlare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricatco. ' Tt : )

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG., 3.500

1| scttoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona {*):

a di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simiili;
0 da esso predotte ¢ vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
a prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte praprio n.

dichiara che le' seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{(*)' Dichiarare ['ipotesi o e ipotesi che rcomona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel cass che il trasporio, oltre che csscre occasionale, comprende cosc che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi agigfunta a quella di cui alla lettera A).



3.p.A.
Aziondo por fo Mobilita neft Aroa di farento

Prot. 165/UT Taranto i -07.01.2016

Alla ditta

ORM

VIA WALTER BOBAGH, 24
SAN PANCRAZIO (BR)
FAX 0831648094

OGGETTO: bus n. 646 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 162 del 07.01.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 11 del 01.07.2016), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occorrente per l'eliminazione del’anomatia di  funzionamento
consistente in TEMPERATURA OLIO CAMBIO - SINGHIOZZA.

®00p

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperaq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per [ primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei
costi connessi ai trasferimento del veicolo;

garanzia sul'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine dei lavori:
pari al 2% dell'imperto dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino dlla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd gl ritiro det veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l l




AR,
"’:,n\ \,’( +
d .\
i

50

g,
%%

srl c!f:'u:r»t‘ ,:'Eaf.r:iu VRN BTN R O
Via Waller Tobag!, 24 zona arnt. oy e
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) reAMy ¥ i-unocmm 2000 ‘ ' AL
Yel. 0831.666778 - Fax o831.668080  [IWIECO G Gravrna . - 5: N 1. inclava:
E-Mail: orm@ormstl.net risbus DEUTZE Turbine nRAR [ IR
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Peposito di Partenza
via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 OFFERTA c LI ENTE
72026 San Pancrazic Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668054 006046 XC/PUB/1600997 31/03/2016 1
SpettLe
Destinazione AM.ALT,
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIAn CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO Th Tel, rax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 646 CENTRO DI COSTQ ENTI | Cosimo De Levg
Cadice Flacale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esterlore Colii Peso
000153206
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
HEULIEZ S50C. 646
MOBIL DELVAC SYRTETIC ATF NR| 40,00 16,000 640,00 122
RIPRISTINO PERDITE OLIO CAMBIO NR 4,00 20,000 80,00 j22
SOSTITUZIONE PARROLIO. BANCO MOTORE NR 1,00 20,000 20,00 |22
S5.R. CAMBIC AUTOMATICO KR 12,00 20,000 240,00 [22
IVE 5801483583 ANELLO TENUTA ALBERI Pz 1,00 70,330 70,330}130,00 49,23 |22
.y
‘Amentd per A roliita nell'drma & Taranto
EL NN S S
w31 MAR 2018
W oo Belesale mi
3z Jrdne Genaale o
B Dranermrentelive 0
8 Dk Tegaco 1
P hpgads FContalit 3
£ Cummadeh i Madkelng (3
WE Ceaiatlts flaron ]
S Eseeiin) Sosh 0
5 mRensizarSiais O
WA Ueetenawnz i Tonnic: oy
RY Raxse Umane 0
43 Alles Gen PERR. SINSTRI
3G feia Ragionadfs =
Vetlore 30 Maf Qualta o) TOTALE IMPONIBILI
a ' 1.029,23
TOTALE IMPOSTE
226,43
TOTALE
1.255,66 EUR

Capiteia Soclale Euro 51.128,00 - Tribunalo di Brindisi N. 1324 -

Regislro Societd « C.C.LAA, Brindisi N.3BHO1 - Codice Fiscale o Partita IVA 00116220740



